【様式１】令和８年度「中核的人材養成研修」受講申込書

事　業　所　等　調　査　票

　該当項目に記載してください。

申込書類に不備がある場合、受付できない場合があります。

１　法人及び事業所等（受講希望者の事業所）について

	法人
	名称
	

	
	住所
	〒

	事業所

等
	名称
	

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


２　申込事業所の法人全体の実施事業種別について

・令和８年４月１日時点で指定を受けて実施している種別に○を記入。

・その他の場合は右欄に具体的に記入。

・今後実施が決定している事業（指定申請等手続き中含む）は記載不要。

	居宅介護
	
	短期入所
	
	共同生活援助
	

	重度訪問介護
	
	施設入所支援(者)
	
	障害児入所施設
	

	同行援護
	
	重度障害者等包括支援
	
	児童発達支援
	

	行動援護
	
	相談支援(者・児)
	
	医療型児童発達支援
	

	療養介護
	
	自立訓練
	
	放課後等デイサービス
	

	生活介護
	
	就労移行・継続支援
	
	保育所等訪問支援
	

	その他　
	


３　重度障害者支援体制加算に関する届出の状況

・届出をしている項目に○（令和８年３月末日時点）

	サービス種別
	区分４以上かつ10点以上
	区分６かつ10点以上

	
	加算Ⅰ
	加算Ⅱ
	加算Ⅰ
	加算Ⅱ

	生活介護・施設入所支援
	
	
	
	

	短期入所
	
	
	
	

	共同生活援助
	
	
	
	

	就労継続・Ａ・Ｂ
	
	
	
	


４　強度行動障害を有する者の受入体制状況
	重度障害者支援体制加算（生活介護）に係る支援の対象者の数
	人

	重度障害者支援体制加算（施設入所支援）に係る利用者の数
	人


５　強度行動障害を有する者の受入体制状況（現職員）

	生活支援員の数（全体）
	強度行動障害支援者養成研修

（基礎研修）修了者の人数

	人
	人


　（把握可能な場合は記載してください）

	現職員のうち強度行動障害支援者養成研修

（実践）修了者の人数

	人
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